Wprowadzenie

Przywotupc stowa K. Rubachy okéijace pedagogikjako nauk ,czujna” i wrazliwa na wie-
loznaczné¢ kulturows, ktora cigle modyfikuje obraz wspétczesnej edukaajinazemy stwierdz,
ze owa wraliwos¢ skierowana jest take na dostrzeganie problemow, ktére przekracaagdycyj-
nie ustalone granice dyscyplin naukowych. Takinbfgmem jawi st zdrowie cztowieka — ward
podlegajca, z jednej strony prawom przyrody, z drugiej wgznacznikom spotecznym i kulturo-
wym. Zdrowie, ciato, choroba nalg zatem dgwiata natury, ale stosunek cztowieka do nich, spo-
s6b ich przeywania i zwihzane z tym role majcharakter psychospotecZnyPedagogika stajecsi
wigc obszarem naukowych penetracji na pograniczu yatkultury, a proces wychowania uznaje
si¢ za czynnik warunkuygy zdrowie czlowieka.
Zainteresowanie pedagogOw sprawami zdrowia przytzgie do powstania (agtego tworzenia)
subdyscypliny pedagogicznej — pedagogiki zdrowiar& stanowi zaplecze teoretyczne dla eduka-
cji zdrowotnej.

Pedagogika zdrowiagtlaca subdyscyplim,z pogranicza” oraz pozostg@ja chgle w stanie two-
rzenia, ma do rozwkania wiele zagadnieteoretycznych, jak i praktycznych. Wspomniana pegr
niczna¢ wynika nie tylko z problematyki badawczej obejaugj pogranicze natury i kultury, ale
rowniez z miejsca jej rozwoju — styku pedagogiki, medycywychowania fizycznego. Biac pod
uwag: powyzsze stwierdzenia przedstawiamynBavu zbidr tekstow pod wspolinym tytutevily-
brane konteksty pedagogicznych pogranidzgut ten akcentuje émorodnd¢ spojrzé na zagad-
nienia zdrowia cztowieka, zarébwno w perpektywie ggputjow, jak i przedstawicieli innych dyscy-
plin — antropologii, biologii, nauk o kulturze fizgnej oraz psychologii. Raorodnad¢ tematyczna
prac nadata zbiorowi interdyscyplinarny charakidéry przybrat posta miedzynarodowego dys-
kursu, bowiem \érod Autoréw tomu gécimy réwniez naukowcow z Czech i Stowaciji.

Teksty zostaly zamieszczone w czteregf$a@ach ksazki. Pierwsz czs¢ Teoretyczne konteksty
pogranicza natury i kulturgawiera prace ukazige zagadnienia dotygze podstaw teoretycznych
edukacji zdrowotnej.

W czsci drugiej poruszono problemy zdrowia, jego promoicjzagrazen pojawiapce St
w srodowiskach lokalnych.

Czes¢ trzecia pracy przybrata tytikoncepcje rozwizai praktycznyclZawarte w niej publikacje
stanowi europejskie koncepcje przygotowania pedagogow rdoypwychowawczej w zakresie
zdrowia oraz ukazajmiejsce wychowania zdrowotnego w europejskim reuytoski o zdrowie”.
Zaprezetowany w ostatniej i pracy zbior tekstéw stanowi efekt indywidualnymtzedsiwzieé
badawczych Autorow. Publikacje dotycgrzede wszystkim diagnozy osobawimwych wynikéw
edukacji zdrowotnej oraz badania poziomu pozytyvmnyskanikdéw zdrowia, do ktérych memy
zaliczy¢ sprawndé¢, wydolnas¢ i odporna¢.

Wyrazamy nadziej, ze zaprezentowane prace przycaysk do refleksji nad problematykpo-
granicza natury i kultury oraz przyczymsic do poszukiwania teoretycznych inspiracji, rozzen
praktycznych oraz do weryfikacji w praktyce powgtdt projektéw i rozwizan edukacyjnych
w tym zakresie

Recenzji opracowanego zbiéru pddjiec Prof. dr hab. Marian Kapica, znawca zagafiraorii
i praktyki wychowania zdrowotnego oraz Doc. Paediroslav Kopecky, PhD. pracownik na-
ukowy Katedry Antropologii i Wiedzy o Zdrowiu Wyd#u Pedagogicznego Uniwersytetu Palac-
kiego w Otomuicu, specjalista w zakresie fizycznych i pedagogichnuwarunkowa zdrowia
cztowieka. Sktadamy Recenzetom serdeczne pkolziania za pomoc w zredagowaniu publikaciji.
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Teoretyczne konteksty pogranicza natury i kultury



Andrzej Krawa nski

Pogranicza zdrowia i choroby w kontekcie edukacyjnym

Motto

Natura nie wyznaczgistej granicy m¢dzy zdrowiem

I choroly. W (podywiadomaci cztowieka istnieje subiektywne
przekonanie o istnieniu takowego podziatu.

Zdefiniowanie konstruktu: pogranicza zdrowia i choroby

Pojawiajce st skojarzenia (dylematy) w (padyiadomdaci cztowieka mylacego tradycyj-
nie o zdrowiu i chorobie nmima zapis&@w nastpujacej postaci.

Jestem zdrowy. Zewgkzagraajg mojemu zdrowiu choroby.

Jestem chory. Moim marzeniem jest powrét do stamopoczucia przed chorgb
W swiadomdaci przecetnego czlowieka pozostgjego pod wptywem biomedycznego modelu
zdrowia i choroby zdrowie nie jest stanem w peé&alnym, lecz jedynie wyrazem subiektywnego
poczucia siebie (swego istnienia), natomiast byteainym jest choroba. Cziowiek zdroviyje
z Swiadomdacia zagraajacej choroby. Cztowiek choryyje z swiadomdacia (marzeniem) zdrowia
jako stanu czasu przesziego i przysztego. Sytuagpmwoduje wiele komplikacji natury edukacyj-
nej.

Na tle takiego stereotypu pojawia gasadnicze pytanie: czy taki stamadomaci maze wy-
wotywa¢ nieustana troske cztowieka o zdrowie? Odpowigdest pozornie prosta. Tak, dy
cztowiek odczuwa i na ogét wyra werbalnie trosko zdrowie. Czyni to gtéwnie w postaci dekla-
racji: zdrowie jest dla mnie najumiejsze— najczsciej taka postawa wobec zdrowia pojawia Si
w réznych sytuacjach kontaktéw spotecznych, takie prmekée stanowi wewgtrzne przéwiad-
czenie cztowieka. W praktyce oznacza to niewiellesé&wacje naukowe i praktykscia codzien-
nego potwierdzajdysonans pomdzy deklarowanymi a realizowanymi postawami wobsdowia.
Przyczyny tego stanuaswielorakie. Jak zaznaczono na gmé wynikap one hcznie
z oddziatywania silnie utrwalonego Kartergo-Newtonowskiego opisiwiata (cztowieka) czego
wyrazem jest biomedyczne po&lgg wobec zdrowia i choroby (Engel 1977, Capra )98k
I w nastpstwie adekwatnej do takiej filozofii rdgnia o zdrowiu spotecznej edukacji prozdrowot-
nej. Uimupc rzecz lapidarnie: zdrowie moa (naley) naprawt, jak sk cas w organizmie cztowie-
ka popsuje. Powstaje w ten sposéb dylemat jakcpgd marzenia cztowieka o zdrowiu z realnie
istniejacymi wymogami aktywnego dziatania w tym zakresiak gokazuje dotychczasowa prakty-
ka edukacyjna nie mina tego dokonaskutecznie odwotag sk do grazacej w blizszej, lub dalszej
perspektywie - choroby. Trzymaj sk jednak nadal deklaracji werbalnych ima fatwo dostrzec,
ze w sytuacji wyboru: zdrowie a inne waito np.: rodzinazycie zgodne z wtasnym sumieniem,
dobrobyt materialny czy kariera waséata przesuwa sina drugie, niekiedy trzecie miejst@zna-
cza to,ze troska o zdrowie jako bardzo imy sktadnik systemu aksjologicznego cztowieka musi
by¢ w procesie edukacyjnym paizona z zbiorem innych wakm bedacych przedmiotem marze
i powodem rozlicznych przejawdéw aktywdwod zyciowej cztowieka. Tylko wtedy mama w praktyce
edukacyjnej uwzgldni¢ synergé kategorii: zdrowie i choroba, a nie traktawéych kategorii
w sposob dychotomiczny - jak to zachodzi w modphdggciu) tradycyjnym.

Celem tego artykutu jest proba opisu tak zdefinioggo pogranicza zdrowia i choroby
uwzgkdniajc perspektyw edukacyja wynikajaca z zalzen nowoczesnej koncepcji pedagogiki
zdrowia. Oznacza to pr@bnawhzania dialogu przez pedagoga z salutogenetycznyieleim

! Stwierdzenie to znajduje potwierdzenie w wielolelirobserwacjach i ocenach dokonywanyckwizzeniach zakta-
du Podstaw Wychowania Zdrowotnego AWF jak i w vikgnprowadzonych obserwacji naukowych opartych nkowy
rzystaniu obszernych kwestionariuszy na temat prefenych przez rine grupy ludzi postaw i zachowadrowot-
nych.
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(koncepcy) zdrowia Aarona Antonovskiego (1995), gdzie jalasomo przyjmuje gi ze zdrowie
i choroba § krancami tego samego kontinuum. Podobnie, oznaczawaies hawizanie do biop-
sychospotecznego modelu zdrowia i choroby. Jakzdaje tylko w ten sposobgdzac zalaenia
tych koncepcji z nowoczesnym, interaktywnym proceselukacyjnym, mma pokoné wyroznio-

ne na wsfpie dylematy, a wslad za nimi zdefiniowane dalej stereotypy dheyia i posgpowania
cztowieka XXI wieku wobec zdrowia.

Pogranicza zdrowia i choroby w warstwie edukacyjnej— tradycyjnie

Jak wiadomo utrwalona praktyka edukacyjna w zakredrowia polega gtéwnie na przekaza-
niu osobie lub grupie ugeej skt (w réznej formie) zbioru zalede nakazéw, zakazow wobeczrd
nych pokus zwizanych z codziennymyciem. Wszystkie te dziatania czyng sv kontelécie istnie-
jacej lub potencjalnie zagrajacej choroby. Chocianie okrdla sk tego wprost w tradycyjnej per-
spektywie edukacyjnej, milgzo przyjmuje si, ze zdrowie jest stanem, ktory nie wymaga jakiej-
kolwiek aktywndci. Nalezy by¢ aktywnym jedynie po to aby zapobiec chorobie. idie tego, uni-
kaj okr&lonych sytuacji, przestrzegaj zasad higieny, azaehorujesz — czyli zachowasz zdrowie.
Podsumowujc ten sposob nilenia i posgpowania maemy stwierdz, ze skuteczn& takiej edu-
kacji zaley od wyjtkowej wyobrani (perspektywicznego ndienia) odbiorcy, ogromnego samo-
zaparcia (twardego charakteru), lub - co ngjciej — pojawienia si pierwszych oznak choroby.

Na tle opisanej wiej sytuacji pojawia si watpliwos¢, ktérej istot mazemy zapisé&

W nastpujacej postaci. Czy maa w ten sposob doprowadzio sytuacji aby cziowiek zagzdo-
strzegé zdrowie jako wart& taczaca inne wane wartdci zyciowe, jako warunek jakaoi zycia,
anie jako wartft, ktdrej zagraaja rozne inne cenione przez cziowieka wad@ Raczej nie.
W tradycyjnym poddgiu okr&lamy przede wszystkim szereg czynnikow (elementtyu szycia,
czy nawet czynnikéwsrodowiska), ktére w ok&gonych warunkach szkodzdrowiu, a nie wyko-
rzystujemy dostatecznie rmavosci ich potencjalnie twoérczego oddziatywania w temiu
zdrowia cztowieka. Na przyktad - oktene warunki pracy, ktarskadinad bardzo cenimy (ma ona
dla nas ogromnwartcs¢), wymagag wickszej sprawngci fizycznej. Wykonujc te ceniory przez
nas pra¢ jestémy sktonni ryzykowa nawet zdrowiem (ktore tebardzo cenimy, jeli zapytad
oddzielnie). Nie dostrzegamye podniesienie sprawfm fizycznej w czasie wolnym padzytoby
dwie cenione przez nas waita zdrowie i prae.

W podefciu tradycyjnym uwzgidniamy jedynie — jak stwierdzono wsj - wynikapcy
z wiedzy medycznej szereg zakazoéw i nakazéw w sakteybuzycia, natomiast nie wykorzystu-
jemy dostatecznie czynniké$vodowiskazycia w kontekcie potrzeb okrdonego cztowieka. Okre-
slamy gtéwnie czynniki ryzyka potencjalnie szkade zdrowiu. Ogromna ik¢ informacji na temat
zwiazkéw pojedynczych czynnikow (elementow zachaway czynnikowsrodowiska) z zdrowiem
cztowieka powoduje zamieszanie u odbiorcy i refleksvszystko szkodzi’, a wc zostawmy
sprawe swojemu biegowi. Tymczasem jak mowi Aaron Antonkyvstworzmy zasoby odporno-
sciowe organizmti Te zasoby mma w praktyce edukacyjnej twokzyodwolupc sk do interakcji
pojedynczego cztowieka z jegoodowiskiem przyrodniczym i spotecznym. Taka g post-
powania nie jest wykonalna w oparciu o dotychczassposob m§lenia pedagogicznego i wyni-
kajacy z niego model dydaktyczny, gdzie rgsije przekazywanie wiedzy medycznej i na ogot
bierne uczestnictwo osoby edukowanej w procesi&aju Ewentualny aktywny udziat edukowa-
nego sprowadzaesdo prob zmiany trybaycia poprzez redukejpojedynczych czynnikdw ryzyka
(porzucenie palenia, korekta elementéwyadania st).

2 Termin: Zgeneralizowane zasoby odpdciowe (generalized resistance resources) stkrearéwno cechy organi-
zmu, cechy psychiczne jednostki, jak i rown@echysrodowiska naturalnego, materialnego i spotecznadkolvego
pomocne w utrzymaniu i poprawie zdrowia Do zasolzéicza wec odporné¢ fizyczm i biochemicza organizmu,
mozliwosci intelektualne jednostki, jej przekonania i pestasite ego, a take stabilizagj kulturowa, dobra material-
ne, wsparcie spoteczne i wiele innych, pozwalajskutecznie stawiczoto stresorom edego rodzaju (Antonovsky
1995)
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Pogranicza zdrowia i choroby w aspekcie zaken wspotczesnej pedagogiki zdrowia

Skoro zdrowie i choroba to dwa wspétzale, dynamicznie na siebie oddziatyweg stany or-
ganizmu, kdace wyrazem interakcji genotypustiodowiskazycia cztowieka to naley uwzgkdnic¢
ten fakt poprzez edukacprozdrowotr. Tego rodzaju konstatacja pojawita @i refleksji teorety-
kow dosy dawno (formalnie wraz z sformutowaniem modelu bighospotecznego). Gorzej jest
jednak dotychczas z wykorzystaniem tego zeda na gruncie teorii pedagogicznej, a szczegolnie
z przeniesieniem na ptaszczyzaydaktyczm (praktylke edukacyjm). Uparcie wraca sinadal do
stereotypu uczeniagsi nauczania dyrektywnego odwadoggo s¢ do wiedzy medycznej zazanej
gtéwnie z redukg czynnikdw ryzyka, wskazag literalnie na oczekiwany zbior zachawezto-
wieka wobec zdrowia. Zakladagsjednoczénie, ze przyswojenie przez edukowanego minimum
wiedzy medycznej spowoduje oczekivgaefleksg zdrowotra, a w nasipstwie przestrzeganie za-
wartych tam zunifikowanych zaletev zakresie trybuycia.

Wspoiczesna koncepcja pedagogiki zdrowia nie makikoniecznéci wyuczenia
w procesie edukacyjnym umegnosci praktycznych dbania o zdrowie w tradycyjnym sertego
stowa. A wec nie jest zasadnigZkwesth wyznaczenie cztowiekowi co masfe jakie ma wyko-
nywat ¢wiczenia. Istaf procesu pedagogicznego (wychowania zdrowotnegbhgtomiast dostar-
czy¢ umiegtnosci dokonywania wiéciwych wyborow w tym zakresie poprzez podejmowasae
modzielnych decyzji, poszukiwania niedimych dla siebie kompromisoéw, czy ungiejosci oceny
stabych i mocnych stron swojego ciataadstelem procesu dydaktycznego jest wypes&e od-
biorcy w psychospoteczne umg@josci pozwalajce na samodzielne pedje dzial& na rzecz
zdrowia i ciata (tworzenie umignosci ,zarzadzania” przez cziowieka potrzebami w zakresie
zdrowia - szerzej patrz: A. Krawski 2003, 2006). Jest to pierwsze, zasadnicze wyenmaobec
pedagogiki w procesie promocji zdrowia namujace do jej ideowego hasta ,moje zdrowie
w moich gkach”.

Druga zasadnicg kwesth, odr&niajaca nowoczesne nmijenie o zdrowiu i chorobie od tra-
dycyjnego poddgia, to odwotanie gido kategorii: wzmocnienie potencjatu zdrowia. Czgkiada
sig, ze zdrowie mana potgowa, poprawig, a nie uzyskiwawytacznie ten stan poprzez usegie
lub ograniczenie efektow choroby. Oznaczaz® mazemy wzmocni zdrowie odwotujc sk do
zasobu maiwosci organizmu cztowieka, jego zdoliw wytworczej w tym zakresie. Zatem cha-
rakteryzujc dalej to pajcie powiemy,ze wyrazem potencjatu zdrowigdrie zdolné¢ cztowieka
do aktywnej adaptacji wobec wymagaodowiskazycia i pracy, uwzgidniajpc ograniczenia bio-
logiczne, skutki chordb, lub wptyw sytuacji losoviyénp. wypadki), ktérym podlega jego orga-
nizm. Zasadnicze znaczenie dla tworzengapsitencjatlu zdrowia ma wobec tego to wszystko, co
wptywa na lepsze przystosowanie cztowiekamowiskazycia i pracy. Wynika st, ze projektu-
jac dziatania w kierunku poprawy potencjatu zdrowzdowieka edziemy mi€ przede wszystkim
na uwadze rozliczne niemedyczne dziatania waébedowiskazycia i pracy z jednej strony, z dru-
giej natomiast dziatania, ktére wptywaja zdolné¢ (umiegtnosé) wykorzystania przez cztowieka
dostpnych maliwosci w otaczagcym srodowisku.

Pojecie adaptacji cztowieka dérodowiska zycia i pracy wykorzystuje i szczegolnie
w koncepcji promocji zdrowia, gdzie przyjmujeg,ske jednym z zasadniczych celéw w zakresie
podejmowanych inicjatyw na rzecz zdrowia powinny lolziatania organizacyjne wplywge na
warunkizycia i pracy wsrodowisku zycia cztowieka (tzw. siedliskowe podeje do zdrowia). Za-
kiada s¢, ze skierowanie uwagi cztowieka na zdrowie jako wé&rhiezalena od choroby nagpu-
je poprzez zwrdcenie jego uwagi ha inne waitga pomog zmiany warunkowzycia (warunki
mieszkaniowe, dogp do dobr kultury, zmiana struktury sgyoia poprzez polityk podatkova).

Te silnie oddziatywujce mechanizmy socjalizacyjne wobec zdrowia powibyyzintensy-
fikowane i ukierunkowane przez adekwatny procesagediczny (A. Krawaski 2004). @izenie do
utrzymania hdz podwyzszenia potencjatu zdrowia polega zakna tym, aby czlowiek nie tylko
podlegat korzystnym wplywonsrodowiska spotecznego i materialnego, lecz przedeysikim
zeby umiat samodzielnie dostrzégawykorzystywa& tego rodzaju efekty jako czynniki zdrowia
w przebieguzycia. Zatem z pedagogicznego punktu widzenia pyotaniu fadz podwyzszeniu
potencjatu zdrowia decyduje nie tyle samoistnieddgcy socjalizacyjny wptywsrodowiskazycia,



